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In several EORTC trials, the role of ra-
diotherapy in breast cancer has been
examined. It has been shown that in pa-
tients with DCIS radiotherapy reduces
the risk of both invasive and non-invasive
ductal cancer recurrences. For patients
with early breast cancer we demonstrated
that a boost of 16 Gy reduces the risk
of recurrence in the breast with nearly
a factor 2, and is especially clinical rele-
vant for patients less than 50 years. In lo-
cally advanced breast cancer patients,
a similar reduction in the local recurrence
rate was seen when chemotherapy or hor-
monothe-rapy was added to radiotherapy.
Despite these achievements, we are not
able to select patients for the need for, and
the required dose of radiotherapy in this
patient population. New techniques such
as comparative genomic hybridization
assay, DNA micro-arrays, functional DNA
screens and functional yeast assays may
guide us more precisely towards the opti-
mal treatment strategy in individual pa-
tients. Furthermore, these research lines
offer the possibility to investigate the me-
chanism of action and therefore lead to the
development of new drugs that will poten-
tiate the cell killing effect of radiotherapy.
This lecture will focus upon the integration
of these new techniques in relation to the
obtained results from the above-mentioned
clinical trials and image guided radiothe-
rapy in breast cancer. New devices will
also be demonstrated using image gUided
intensity modulated radiotherapy.
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EPIDEMIOLOGIA CHORDS NOWO-
TWOROWYCHISKUTECZNOSC
WALKI Z RAKIEM W POLSCE
Zatonski W.
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwor6w,
Centrum Onkologii - Instytut, Warszawa
Polska jest krajem, ktory szczegolnie
wyroznia si~ bardzo wysokq zachorowal-
nosciq i umieralnosciq z powodu chorob
nowotworowych u mfodych i w srednim
wieku dorosfych. W ostatnim 10-leciu
umieralnosc z powodu chorob nowotwo-
rowych stafa si~ dominujqcq przyczynq
umieralnosci kobiet w grupie 20-64 lat.
Obraz epidemiologiczny, obserwowane
trendy czasowe nowotworow zfosliwych,
jeszcze raz demonstrujq, ze onkolodzy nie
Sq w stanie sami wygrac walki z rakiem.
Potrzebny jest powrot do Narodowego
Programu Walki z Rakiem, obejmujqcego
wszystkie skutecznE1 metody (science and
evidence based) prowadzqce do zmniej-
szenia zagrozenia tym schorzeniem po-
pulacji.
W zakresie prewencji pierwotnej stale
najistotniejszym problemem jest ekspo-
zycja populacji na dym tytoniowy (aktywne
palenie). 40% dorosfych m~zczyzn i pra-
wie 25% dorosfych kobiet to codzienni
palacze. A grupa wysokiego ryzyka obej-
muje 4 min. palaczy z ponad 20-letnq
ekspozycjq. Rak pfuca (schorzenie wyst~­
pujqce prawie wyfqcznie u palaczy tytoniu)
jest corocznie diagnozowane u prawie
20 tysi~cy osob. Szacuje si~, ze 60% no-
wotworow u m~zczyzn w wieku 39-69 lat
wynika w Polsce z inhalowania dymu
t¥toniowego.
Nast~pnym problemem jest wdrozenie
w skali populacyjnej programow wczesnej
diagnostyki i leczenia lokalizacji nowo-
tworowej, gdzie istniejq skuteczne, dost~­
pne, ekonomiczne metody (evidence
based medicine). Poprawa wczesnej dia-
gnostyki wymaga jednak zmian swiado-
mosci spofecznej (informacja, edukacja,
komunikacja), ale takze wspofpracy le-
karzy nie onkologow. Takze tutaj post~p
nie moze si~ dokonac tylko wysitkiem
onkologow. Smutnym przykfadem braku
skutecznego wykorzystywania istniejqcych
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